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Resumen
Antecedentes: El neumomediastino asociado al trabajo de parto es una entidad excepcional, con aproxi-
madamente 200 casos reportados en todo el mundo. Resumen del caso cl´ınico: Se presenta el caso de una
mujer primigestante, quien en el postparto inmediato presenta disnea, dolor tora´cico, as´ı como edemas en cara
y cuello. Se realizo´ el diagno´stico de neumomediastino asociado al trabajo de parto; y se confirmo´ el mismo
mediante radiograf´ıa y tomograf´ıa axial computarizada de to´rax. La paciente recibio´ tratamiento conservador
basado en medicacio´n analge´sica y aporte de ox´ıgeno, con evolucio´n cl´ınica satisfactoria. Conclusiones: El
diagno´stico del neumomediastino esponta´neo es eminentemente cl´ınico. Las medidas de soporte, incluyendo la
oxigenoterapia, analgesia y ansiolisis, constituyen los pilares del tratamiento de esta patolog´ıa.
Palabras clave: Enfisema mediast´ınico, enfisema subcuta´neo, trabajo de parto, periodo posparto.
Abstract
Background: Pneumomediastinum associated with labor is an exceptional entity, with only around 200 cases
reported worldwide. Clinical case summary: We present the case of a primigestante woman, who after a
labor with prolonged expulsive period, presents clinical picture consisting of dyspnea, chest pain and edema of
the face and neck. The diagnosis of pneumomediastinum associated with labor was made; and it was confirmed
by radiography and computed tomography of the thorax. The patient received conservative treatment based
on analgesic medication and oxygen supply with satisfactory clinical evolution. Conclusions: The diagnosis of
spontaneous pneumomediastinum is eminently clinical. Support measures, including oxygen therapy, analgesia
and anxiolysis, are the main basis of the treatment of this pathology.
Key words: Mediastinal emphysema, subcutaneous emphysema; labor, obstetric; postpartum period.
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Introduccio´n
El neumomediastino esponta´neo, tambie´n conocido
como S´ındrome de Hamman, se diagnostica en uno
de 7.000-44.000 ingresos hospitalarios y suele ocur-
rir en pacientes jo´venes sin comorbilidad aparente(1).
El s´ındrome corresponde a la presencia de aire en
el mediastino, la cual no guarda relacio´n con el
trauma de to´rax, los procedimientos traqueobron-
quiales o esofa´gicos, la ventilacio´n meca´nica, el cate-
terismo card´ıaco, la cirug´ıa tora´cica; o condiciones
ana´logas(2,3).
Cl´ınicamente se caracteriza principalmente por dolor
tora´cico (63% de los casos), disnea (44%) y enfisema
subcuta´neo (45%)(1), aunque pueden aparecer: dolor
del cervical, ingurgitacio´n venosa, disfagia, disfon´ıa
y/o cambios en el tono de la voz, tos, hemoptisis,
palpitaciones, polipnea, cianosis, pulso parado´jico, an-
siedad, enfisema retroperitoneal (4,7).
El diagno´stico se realiza por sospecha cl´ınica y se con-
firma mediante la radiograf´ıa de to´rax(8). La sensibili-
dad de la RX de to´rax alcanza entre 91-95% de sensi-
bilidad para el diagno´stico, pero la especificidad podr´ıa
ser deficiente(7). La tomograf´ıa es u´til cuando la radio-
graf´ıa de to´rax resulta insuficiente o se sospechan otros
diagno´sticos alternativos(9) que pudiesen comprometer
la vida de la madre y/o requirieran un tratamiento
urgente como tromboembolismo pulmonar, embolismo
de l´ıquido amnio´tico, toxicidad por aneste´sicos locales,
mediastinitis y neumoto´rax a tensio´n, entre otras(10).
Estudios adicionales, incluyen la electrocardiograf´ıa de
12 derivaciones, la cual puede evidenciar disminucio´n
de voltaje, inversio´n de ondas T y cambios inespec´ıficos
del segmento ST(11). El tratamiento generalmente
consiste en medidas de soporte basadas en la adminis-
tracio´n de ox´ıgeno, analgesia y ansiolisis(7). El objetivo
del presente art´ıculo es describir un caso de neumome-
diastino asociado al trabajo de parto.
Descripcio´n del Caso Cl´ınico
Presentamos el caso de una paciente de 20 an˜os de
edad, perteneciente a una etnia ind´ıgena, con gestacio´n
de 40 semanas y sin antecedentes me´dico-quiru´rgicos
relevantes. Ingresa a un Hospital de III nivel de
atencio´n de la Ciudad de Popaya´n, Cauca, Colom-
bia; remitida desde nivel I de atencio´n para cuidados
postparto, ocurrido en el medio extrahospitalario.
El trabajo de parto inicia 24 horas antes del ingreso al
hospital de I nivel y es vigilado por matrona en a´rea
rural. Es importante mencionar que, dentro de las
costumbres de su etnia, muchos de los partos tienen
lugar en el domicilio, donde son atendidos por parteras
entrenadas por tradicio´n dentro del resguardo, pero
sin educacio´n formal ginecobste´trica. De esta man-
era, no se pueden asegurar condiciones adecuadas de
salubridad, as´ı como tampoco se logran detectar tem-
pranamente las alteraciones del trabajo de parto. El
nacimiento y alumbramiento ocurren durante traslado
en ambulancia a primer nivel de atencio´n, solicitado
luego de un trabajo de parto prolongado e infructuoso.
Al ingreso al nivel III de atencio´n, la paciente pre-
senta dolor tora´cico retroesternal de intensidad 4/10
en la escala nume´rica del dolor y disnea, a pesar del
aporte de ox´ıgeno suplementario. Al examen f´ısico se
encuentran los siguientes signos vitales: tensio´n arte-
rial: 108/66 mmHg, frecuencia respiratoria: 30/min,
temperatura: 37oC, saturacio´n perife´rica de ox´ıgeno:
96%, con fraccio´n inspirada de ox´ıgeno (FiO2) ambi-
ental. Adema´s, se aprecia inyeccio´n conjuntival; edema
de pa´rpados, cara y cuello; y cre´pitos subcuta´neos en
regio´n anterior del to´rax. La auscultacio´n cardiopul-
monar es normal. El abdomen se palpa blando, do-
loroso en su porcio´n inferior, con presencia de u´tero a
nivel umbilical. Se documenta desgarro cervico-vaginal
grado II, suturado en primer nivel de atencio´n, restos
placentarios a la especuloscopia, con sangrado escaso y
loquios fe´tidos. Los resultados de imagen y laboratorio
documentados al momento del ingreso a la institucio´n
se describen a continuacio´n. Cuadro hema´tico. Leu-
cocitos: 17850/mm3, neutro´filos:14780/mm3, linfoci-
tos: 3020/mm3, hemoglobina: 9.8 g/dl, hematocrito:
28.3%, recuento de plaquetas: 229.000/mm3. Gases
arteriales: PH: 7.45, PCO2: 23.1, PO2: 86.3, HCO3-:
15.8, BE: -6.7, PaO2/FIO2: 411. Los tiempos de coag-
ulacio´n, el fibrino´geno, as´ı como las pruebas de funcio´n
hepa´tica y renal se reportan como normales. Rayos X
de to´rax: enfisema subcuta´neo en los tejidos blandos de
ambos hemitorax y regiones laterales del cuello, silueta
cardiomediastinica no valorable por pobre esfuerzo in-
spiratorio, sin evidencia de consolidacio´n, los hilios son
pulmonares normales y los recesos costofre´nicos se ob-
servan libres (figura 1).
Figura 1. Rayos X de to´rax, donde se observa enfisema
subcuta´neo en tejidos blandos de ambos hemitorax y
regiones laterales del cuello. Fuente: Correspondencia
de los autores.
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Con base en resultados de laboratorio, se decide inicio
de terapia antibio´tica con clindamicina 600 mg EV
cada 6 horas ma´s gentamicina 160 mg EV cada 24
horas; adema´s de soporte de ox´ıgeno, analgesia con
diclofenaco 75 mg EV cada 8 horas y terapia h´ıdrica
con solucio´n salina al 0.9%.
Adema´s, se realiza tomograf´ıa axial computarizada
(TAC) de to´rax, la cual reporta pequen˜as ca´maras
de neumoto´rax bilateral, extenso neumomediastino y
neumopericardio bilateral; as´ı como severo enfisema
subcuta´neo facial cervical y tora´cico (figura 2). Con
los resultados anteriores, se define mantener manejo
expectante con apoyo de ox´ıgeno con FIO2 igual al
50%, analgesia ya instaurada y promocio´n de la movi-
lizacio´n temprana.
Tras cinco d´ıas de estancia hospitalaria, se considera
la buena evolucio´n de la paciente y ante la ausencia
de dolor y signos de dificultad respiratoria, se decide
egreso con orden de terapia respiratoria ambulatoria di-
aria por las siguientes dos semanas y luego cada tercer
d´ıa hasta completar un mes de terapia. Se desconoce
evolucio´n ambulatoria de la condicio´n de la paciente.
Figura 2. Corte de TAC de to´rax, donde se observa neu-
moto´rax, neumomediastino y neumopericardio. Fuente:
Correspondencia de los autores.
Discusio´n
El neumomediastino es una complicacio´n rara dentro
de la pra´ctica obste´trica, con una incidencia calculada
de uno por cada 2000 -100.000 partos y aproximada-
mente 200 casos reportados en todo el mundo(4,9,12).
Este generalmente se desarrolla en la segunda fase
del trabajo de parto, en mujeres primigra´vidas y sin
comorbilidades(13). En las gestantes, el neumomedi-
astino esta´ relacionado con la maniobra de Valsalva,
generada por la tos, los vo´mitos o el pujo durante
el parto(4). La maniobra de Valsalva incrementa la
presio´n intratora´cica; especialmente, durante la se-
gunda etapa del trabajo cuando la mujer puja acti-
vamente, por lo que los s´ıntomas pueden debutar en
el per´ıodo posparto(4,14). As´ı las cosas, a pesar de su
diagno´stico en el puerperio inmediato, se considera que
el presente corresponde a un caso de neumomediastino
con etiolog´ıa en la labor de parto.
La observacio´n cl´ınica y estudios de extensio´n como
la TAC de to´rax, permiten descartar en su mayor´ıa
trastornos importantes. En el presente reporte de
caso se acudio´ a esta y al fibrino´geno, adema´s de
la vigilancia cl´ınica, para desestimar otras etiolog´ıas
diagno´sticas compatibles con el cuadro cl´ınico. El neu-
moto´rax simple, el cual aparece entre 6-32% de los
casos de neumomediastino debido al trabajo de parto,
fue la complicacio´n observada en el presente caso.
En la materna, el manejo del neumomediastino aso-
ciado al trabajo de parto es igualmente conservador
y esta´ basado en la provisio´n de ansiolisis, analge-
sia y oxigenoterapia. En general, el prono´stico es
bueno, con una recurrencia infrecuente en gestaciones
posteriores(15). En el presente caso, la analgesia se
brindo´ con diclofenaco, el cual resulto´ suficiente para
el control del dolor. No hubo necesidad de instaurar
ansiolisis, por tanto la paciente la paciente no mostro´
un nivel de ansiedad susceptible de manejo farma-
colo´gico. Finalmente, la administracio´n de ox´ıgeno
constituyo´ el pilar del manejo expectante, el cual duro´
cinco d´ıas, tras los cuales fue posible el egreso hospita-
lario.
Conclusio´n
El neumomediastino es entidad de presentacio´n ex-
cepcional durante el trabajo de parto. El diagno´stico
se realiza mediante la cl´ınica y se confirma mediante
te´cnicas de imagen, en especial la radiograf´ıa de to´rax;
sin embargo, deben descartarse patolog´ıas que cursan
con cl´ınica similar y que pueden llegar a comprometer
la vida de la madre. El tratamiento usualmente es ex-
pectante y se basa fundamentalmente en el aporte de
ox´ıgeno, medidas analge´sicas y manejo de la ansiedad.
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